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特発性大腿骨頭壊死症におけるMRI画像解析
　　　壊死面積と骨頭圧潰の発生に関する研究
小　野　彰　夫 伊　藤　康　二 山　本　謙　吾
東京医科大学整形外科講座
（指導：今給黎篤弘主任教授）
【要約】本研究では、特発性大腿骨頭壊死症（idiopathic　osteonecrosis　of　the　femoral　head、以下10Nと略
す）の自然経過を知るため、早期10N症例のMRI分類別の自然経過を調査し、骨頭圧潰（以下collapseと略
す）に至る危険因子を検討した。
　対象は、当科にて10Nと診断された63症例95股、年齢は19歳から67歳で平均41．9歳である。
　まず、MRI分類は久保らの分類1）を使用し、分類別の自然経過を調査した。その結果、　colIapse率は、MR－A
群0％、B群0％、　C群79．5％、　D群0％であった。
　次に、collapse率の高いMR－C群において、さらに正確にその自然経過を推測できるかどうかを知る目的
で、骨頭の壊死面積を測定し、collapse群、非collapse群に分けて検討してみた。その結果、　collapseの予測
には、MRI　coronal像の中央スライスが有用であり、同士での壊死面積が大きくなるほどcollapseを来たす
確率が高いことが分かった。
はじめに
　特発性大腿骨頭壊死症（idiopathic　osteonecrosis　of
the　femoral　head、以下を10Nと略す）はステロイド
歴やアルコール愛飲歴のある若壮年層に好発し、多く
の症例は放置すると進行性の関節破壊をきたし、二次
性変形性股関節症となり、深刻な機能障害を起こす疾
患として知られている。従って、その自然経過を知る
ことは治療方針を決めるにあたり極めて意義がある。
　近年10Nの診断におけるMRIの有用性は、諸家に
より報告され、X線や骨シンチグラムで診断不能な早
期の時期より診断が可能で、かつ、任意のスライスで
かなり正確に壊死範囲の同定が可能である。さらに、
そのMRI画像所見から自然経過を予測するための研
究も盛んに行われ、早期診断と共にその予後や、治療
方針を決める上でも欠かせない必須の検査法となっ
た1一11）。
　そこで筆者らは、本疾患のMRI画像を解析し、臨床
上重要な骨頭圧潰（以下collapseと略す）に至る因子
を検討するため、retrospective　studyとして、　MRI分類
別の予後調査を行った。そして、その結果を基に、col－
lapse率の高い群について、さらに正確にその予後を
知る事ができるかどうかを目的として、壊死の発生部
位、壊死面積に着目し、これらとcollapseとの関係を
検討した。
研究材料および方法
　1．研究材料
　対象は、当科にて10Nと診断され、厚生労働省特定
疾患対策研究事業骨関節系調査研究班、10N調査研究
分科会の病期分類12）でcollapseを起こしていない
stage　I、　IIまでの63症例95股である。年齢は19歳か
ら67歳で平均41．9歳である。誘因別の内訳は、ステロ
イド性36症例56股（男女比1対1）、アルコール性24
症例34股（全例男性）、いわゆる特発性3症例5股
（全例男性）である。ステロイド性10N症例の基礎疾
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Table　1　Underlying　disease　of　steroid－induced　idiopathic　osteonecrosis　of　the　femoral　head
Renal　diseases
Collagen　diseases
Eye　diseases
Skin　diseases
Digestive　organ　diseases
Others
Glomerulonephritis
Renal　failure
After　renal　transplantation
Systemic　lupus　erythematosus
Mixed　connective　tissue　disease
Systemic　sclerosis
Wegener’s　granulomatosis
Undifferentiated　connective　tissue　syndromes
Harada’s　disease
Sympathetic　ophthalmia
Atopic　dermatitis
Pyoderma　gangrenosum
Ulcerative　colitis
Malignant　lymphoma
Pancytopenia
Sudden　deafness
4
1
2
8
1
1
1
1
6
1
2
1
4
1
1
1
Tota1 36　cases
患は膠原病、腎疾患、眼疾患、皮膚疾患、消化器疾患
等多種にわたっていた（Table　l）。尚、10Nのstage分
類12）は、X線像に異常の見られない時期をstage　I、　X
線像で変化は見られるが、骨頭圧潰のない時期をstage
II、骨頭圧潰の進行した時期をstage　III、関節症性変化
が出現した時期をstage　IVに分類したものである。
　2．研究方法
　1）MRI分類別の自然経過の検討方法
　MRI分類は、厚生省特殊疾患10N調査研究班のX
線像での壊死の発生部位と占拠範囲で分類した病型
分類13）を基に久保らが作成したMRI病型分類1）を使
用し評価した。MR－Aは骨頭健常部が臼荷重部の外側
2／3以上を占めるもの、MR－Bは外側1／3以上2／3以
下を占めるもの、MR－Cは1／3以下を占めるもの、
MR－Dは壊死部が荷重部から外れるものや荷重部に
位置しても荷重部内縁をこえないものとしている
（Fig，1）。この分i類に当てはめるとMR－A群4股、　B群
10股、C群65股、　D群16股で、これらについて分類
別の自然経過を調査した。
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Fig．1　Classification　using　MRI　findings
　　　Using　MRI　findings，　cases　were　classified　into　MR－A，　B，　C，and　D　based　on　the　ratio　of　necrotic　area　of　the　femur　head
　　　to　the　load－bearing　part　of　the　acetabular　roof．
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　2）壊死面積とcollapseとの関連性について
　MRJ病型分類別の自然経過の結果を基にさらに正
確にcollapseの発生が予測できるかどうかを知るた
め、壊死面積を算出し、collapse群、非collapse群に分
けて検討した。我々は、壊死面積の算出には、MR画
像を直接スキャナーで取り込み、Tl強調coronal像を
使用し、骨頭中央スライスと、その前後1スライスず
つ、計3スライスについて、骨頭全体の面積に対する
壊死面積の比を壊死面積％と定義し使用した。
　尚、壊死域の判定にはMRI　T2強調画像等も参考に
した。Tl強調coronal像の撮像条件は、島津製
MAGNEX－a（O．5T）．　MAGNEX－100HP（1．OT）．
MAGNEX－150HP（15T）、　SMT－100XX（1．OT）ではSE
法、TR／TE＝500／15、　SIEMENS製MAGNETOM
SYNPHONY（1．5T）ではSE法、　TR／TE＝550／17で、
いずれもスライス厚5mm、　l　mmギャップで撮像して
いる。
　計測のためのソフトはAdobe　Photoshop　5．0と画像
解析ソフトNIH　Imageを使用し、また、検定には
unpaired　t－testを用い、危険率5％未満を有意とした
（Fig．　2）．
結 果
　1．MRI病型分類別の自然経過
　1）MR－A、　B、　D群の自然経過
　壊死面積の小さいMR－A、　B、　D群の経過観察期間
は、MR－A群は12～20ヶ月、平均15．3ヶ月、　B群は7
～76ヶ月、平均37．9ヶ月、D群は10～108ヶ月、平均
54．7ヶ月である。これらの期間でのMR－A、　B、　D群の
collapse率は0％であり、これらの症例の治療方針とし
ては経過観察のみで良好であった（Fig．3）。
　2）MR－C群の自然経過
　壊死範囲の広いMR－C群はcollapse例が多く、col－
lapseの発生をend　pointとしてMR－C群65股につい
てKaplan－Meier法で生存率の調査を行った。但し、
10Nの真の発生時期14）は不明なので、当科初診日を経
過観察期間のスタートとした。その結果は1、2、3、4、
5、6年毎の生存率はそれぞれ0．57、0．45、0．31、0．31、
o．27、o．20であった（Fig．4）。
　まず、collapse群31股に対し、　collapseの出現時期
を調査すると、collapseに至る期間は平均13．8ヶ月で
あり、3年以内に31野中29股93．5％がcollapseして
いる事が判った（Fig．5）。
　次に、非collapse群は34股あるが、経過観察の短い
症例や早々に手術の施行されている症例も含まれて
いる。従って、非collapseの定義は、　Kaplan－Meier法
による生存率や、collapse群の検討の結果より、3年以
上collapseせずに経過観察できた症例とするのが妥
当であると判断した。その結果に基づくと非collapse
例は34股中8股となった，
　以上より、MR－C群のcollapse率は、　collapse例31
股、非collapse例は8股で、　collapse率は79．5％となっ
た。
　2．壊死面積％の検討結果
　MRI病差分類別の自然経過の結果より、collapseに
関する研究は、MR－C群のみのより詳細な検討が必要
であることがわかり、面積測定は以後MR－C群にのみ
行い、骨頭中央スライスでの骨頭全体の面積をすべて
MRI　axial　findings
　　　Ant．
MRI　coronal　findings
anterior　slice　of　femoral　head
central　slice　of　femoral　head
posterior　slice　of　femoral　head．
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Fig．2　Equation　for　the　necrotic　area　percentage
　　　The　necrotic　area　was　calculated　using　the　MRI　T　I－weighted　coronal　image．　The　ratio　of　the　necrotic　area　to　the　area
　　　of　the　whole　femoral　head　in　the　central，　anterior　and　posterior　slices　was　defined　as　the　necrotic　area　percentage．
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Fig．3　Follow－up　of　the　MR－A，　B，and　D　groups
　　　　Cases　in　the　MR－A，　B，　and　D　groups，　in　which　the　necrotic　area　was　small，　did　not　progress　to　collapse　in　any　patient．
　　　　Patients　in　these　groups　are　likely　to　show　a　favorable　course．
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Fig．4　Survival　curved　line　in　the　MR－C　group　（Kaplan－Meier　method）
　　　　Using　collapse　as　the　end　point，　the　survival　rate　was　investigated　by　the　Kaplan－Meier　method．
　　　　after　1，　2，　3，　4，　5，　and　6　years　were　O．57，　O．45，　O．31，　O．31，　O．27，　and　O．20，　respectively．
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Appearance　time　of　collapse　in　the　MR－C　group
The　appearance　time　of　collapse　was　investigated　in　the
collapse　group．　The　bone　collapsed　in　29　of　31　hips
（93．50／o）　within　3　years．
6
（years）
1，㎜pixelと統一し、他の面積はそれに比例させ算出
した。
　1）スライス別の骨頭面積と壊死面積の結果
　骨頭の面積は前方スライスでは985．3±122．0
（mean±S．D．）、中央スライスでは1，㎜±0、後方スライ
スでは861．5±97．2。壊死面積は前方スライスで
450，0±148．4（mean±SD．）、中央スライスで333．0±
128．9、後方スライスでは263．9±l17．1で、壊死面積は
前方、中央、後方スライスと、後方に進むにつれ小さ
くなる傾向が見られた（Fig．6）。
　2）スライス別の壊死面積％の結果
　collapse群、非collapse群問の壊死面積％の平均の
検討結果は、前方スライスではcollapse群が46．4±
13．0％（mean±S．D．）、非collapse群では42．0±17，5％
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Fig．6　The　areas　of　the　femoral　head　and　the　necrotic　portion
　　　in　the　MR－C　group
　　　The　area　of　the　whole　femoral　head　was　985．3±122．0
　　　（mean±Standard　Deviation）　in　the　anterior　slice，　1，
　　　Ooo±O　in　the　central　slice，　and　861．5±97．2　in　the
　　　posterior　slice．　The　necrotic　area　was　450．0±148．4，
　　　333．0±128．9，and　263．9十l17．l　in　the　anterior，　central，
　　　and　posterior　slices，　respectively，　showing　that　the　ne－
　　　crotic　area　tended　to　decrease　in　the　posterior　slices．
で、2群間の比較では有意差はなかった。中央スライス
ではcollapse群が36．7±12．6％、非collapse群では
22．0±5．6％で、2応訴にはP＜0．005で有意差を認めた。
後方スライスではcollapse群が34．0±12．8％、非col－
lapse群では20．3±10．5％、2群問にはP＜0．05で有意差
を認めた（Fig．7）。
　以上の結果、壊死面積は前方、中央、後方スライス
と、後方に向かうにつれ小さくなり、比較的壊死面積
の大きい前方スライスでの壊死面積％の大きさは
collapseの発生とは関係なく、中央スライスでの壊死
面積％がcollapseの発生と最も関係し、比較的壊死面
積の小さい後方スライスでの壊死面積％が少ない程
collapseしにくい傾向があるといえた。従って、　MR－C
群の予後判定には、骨頭の荷重の中心である中央スラ
イス1枚を代表して推測可能であり、同スライスでの
壊死面積％が大きくなるほどcollapseしゃすい傾向
があると結論づけられた。
　次に、collapseに至る閾値までは確定できなかった
が、中央スライスで壊死面積30％を境として、それ以
上は100％（95％信頼区間で80．5～100％）collapseし
ており、30％未満ではcollapse率56％（95％信頼区間で
30．8～785％）であり、臨床上治療方針を決める上で
は、壊死面積30％が一つの目安になるのではないかと
考えられた（Fig．　8）。
症例供覧
　症例154歳男性、交感性眼炎によるステロイド性
10N。　MRI分類は壊死面積14．2％のMR－C。60ヶ月の
経過でstage　IIのまま進行無し。なお、反対股はstage
IIIであった（Fig．9）。
　症例2　43歳男性、汎血球減少症によるステロイド
性10N。　MRI分類は壊死面積50，5％のMR－C。13ヶ月
の経過でstage　Iからstage　IIIに進行し、その後もcol－
lapseが進行し、人工骨頭置換術が施行された。なお、
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Fig．7　Necrotic　area　percentage　in　the　collapse　group　and　non－collapse　group
　　　The　mean　necrotic　area　percentage　in　the　anterior　slice　was　46．4±13．090　and　42．0±17．50ro　in　the　collapse　and　non－collapse
　　　groups，　respectively，　showing　no　significant　correlation　between　the　two　groups．　ln　the　central　slice，　the　necrotic　area
　　　percentage　was　36．7±12．60／o　and　22．0±5．690　in　the　collapse　and　non－collapse　groups，　respectively，　showing　a　significant
　　　correlation　between　the　two　groups　（P〈O．oo5）．　ln　the　posterior　slice，　the　necrotic　area　percentage　was　34．0±12．8if／o　and
　　　20．3±10．5％　in　the　collapse　and　non－collapse　groups，　i’espectively，　showing　a　significant　correlation　between　the　two
　　　groups　（P〈O．05）．　Therefore，　the　necrotic　area　percentage　in　the　central　siice，　which　is　the　center　of　load－bearing，　was
　　　usefu1　for　determining　the　prognosis．
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Fig．8　The　number　of　hips　in　relation　to　necrotic　area　in　the　MR－C　group　（central　slice）
　　　　　　In　the　central　slice，　all　cases　with　a　necrotic　area　higher　than　30％　collapsed，　while　the　collapse　rate　was　56Yo　in　cases　with
　　　　　　a　necrotic　area　lower　than　300r／o．
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Case　1
A　54－year－old　man　with　ION　induced　by　steroids　administered　due　to　sympathetic　ophthalmitis．　The　MRI　classification
was　MR－C　with　a　necrotic　area　of　14．2％．　The　disease　course　was　observed　for　60　months　and　the　disease　persisted　at
stage　II　without　progression．　The　opposite　hip　was　stage　III．
Fig．　10
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Case　2
A　43－year－old　man　with　ION　induced　by　steroids　administered　due　to　pancytopenia．　The　MRI　classification　was　MR－C
with　a　necrotic　area　ef　50．5％．　The　disease　stage　progressed　from　1　to　III　during　the　13　month　course　observation．
Collapse　progressed　thereafter　and　replacement　with　an　artificial　femoral　head　was　performed．　The　opposite　hip　was
stage　1．
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反対股はstage　Iであった（Fig．10）。
考 察
　10N症例の自然経過を見ると、経過中に全くcol－
lapseを来さないもの15）、さらにはMRIが臨床応用さ
れる以前には無症候性で10Nの診断もされない症例
から、stage　Iより急激な経過をたどってcollapseに至
るものまであり、早期からの質的診断が重要である。
その点、MR［はX線で診断のつかない早期からも診
断可能であり、さらに、病理組織と比較検討した報告
によると、かなり正確に壊死範囲の同定も可能
で2・11・14・16）、その予後判定に有力な情報を与えてくれ
る。
　MRlの評価による自然経過に関する報告は多い。そ
の中で、ルーチンに撮影される冠状断を使用して、骨
頭荷重部に対する壊死範囲の割合（location）で分類
し予後判定を行う高岡ら10）、久保ら1）の報告は非常に
有用であり、スクリーニング検査としての価値は高
い。しかし高率にcollapseする群内でのcollapseの有
無の差については検討されていない。これらMRI病
型分類がlocationのみを基準としているのに対し、清
水ら17）は、この要素にさらに壊死範囲の拡がり
（extent）の要素を加え、　locationとextentの割合が大
きくなるほどcollapseする割合が大きくなることを
報告し、より詳細な予後判定が可能であるとしてい
る。我々もcollapseの予測には、壊死範囲のlocation
だけでなくextentの要素も重要であると考えた。そこ
でMRI病型分類別のcollapse率を調べ、さらに、高
率にcollapseする群については、より正確に予後判定
が出来ないかを知る目的で本研究を行った。
　今回の研究ではMR－A、　MR－B、　MR－D群ではcol－
lapseに至る症例はなかった。但し、MR－B群の中では、
文献的にはcollapseを来たした報告もある10・17）。また、
MR－D群の中では大園らの述べているspotty　type18）
のような小病変ではあまりcollapseを来す心配はな
いと思われるが、自験例では、spotty　type以外の広範
囲壊死例では将来的にcollapseが危惧される症例も
あり、MR－A、　MR－B、　MR－D群でも注意深い経過観察
が必要である。
　しかし、MR－C群のcollapse率は自験例で79．5％と
高率であり、この群は経過観察のみでは危険である。
文献的にもMR－C群のcollapse率は、久保ら1）は
84．6％、伊藤ら15）は75％、高岡ら10）は51％、清水ら17）は
72．1％といずれも高い。しかし、中にはcollapseに至ら
ない症例が存在するのも事実である。我々が壊死面
積％を測定し検討した結果では、荷重による影響のよ
り小さい前方スライスでは壊死範囲がいかに広くて
もcollapseの発生とは関係がなかった。しかし、荷重
の影響が大きい領域である中央スライスでの壊死面
積％の大きさがcollapseの発生に強く関係している
事が判明した。従って、予後判定には単純に三次元的
な壊死範囲全体の大きさだけではなく、荷重部での壊
死面積％の大きさが重要であることが明確になった。
　次に、collapseに至る閾値については確定できな
かったが、壊死面積30％を境として、それ以上は全例
collapseし、30％未満ではcollapse率56％であったこ
とから（Fig．8）、壊死面積30％以上では早期の回転骨
切り術や人工関節等の積極的な治療を検討し、壊死面
積30％未満では注意深い経過観察の上、治療方針を決
定するというようなスクリーニングへの応用の可能
性があるものと考えられた。
結 論
　1．自験例における久保らのMRI病型分類別によ
るcollapse率は、　MR－A群0％、　B群0％、　C群79．5％、
D群0％であった。
　2．MR－C群のcollapseの予測には、　MR．I　coronal
像の中央スライスが有用であった。
　3．MR－C群の中央スライスでの壊死面積％は、
collapse群の平均は36．7％、非collapse群の平均は
22．0％で、統計学的にも有意差が認められ、壊死面積％
が大きくなるほどcollapseを来しやすいことが判っ
た。
　4．中央スライスでの壊死面積30％以上は全例col－
lapseし、30％未満のcollapse率は56％であり、臨床上
は、壊死面積30％以上は回転骨切り術や人工関節等の
積極的な治療を検討し、壊死面積30％未満ではより注
意深い経過観察が必要であると考えられた。
　5．今回の研究において、MR－C群以外の症例では
慎重な経過観察でよいものと考えられた。
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MRI　analysis　of　idiopathic　osteonecrosis　of　the　femoral　head
A　study　of　the　necrotic　area　and　collapse　of　the　femoral　head
Akio　ONO，　Kouj　i　ITO，　Kengo　YAMAMOTO
Department　of　Orthopedic　Surgery，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　　　（Director：　Prof．　Atsuhiro　IMAKIIRE）
Abstract
　　　　To　investigate　the　natural　course　of　idiopathic　osteonecrosis　（ION）　of　the　femoral　head，　we　classified　95　hips　in　4
categories．　All　had　been　diagnosed　as　ION　in　our　department，　according　to　Kubo’s　criteria　and　we　studied　the　natural　course
in　each　category．　The　collapse　rates　were　O％，　O％，　79．5Yo，　and　Ooro　in　MR－A，　B，　C，　and　D　groups，　respectively．
　　　　In　the　MR－C　group　in　which　the　collapse　rate　was　high，　the　necrotic　area　of　the　femoral　head　was　measured　to　investigate
the　risk　factors　of　collapse　progression．　The　central　slice　of　the　MRI　coronal　image　was　usefu1　for　predicting　collapse．
　　　　As　the　necrotic　area　increased　in　this　region，　the　bone　became　more　likely　to　collapse．
〈Key　words＞Idiopathic　osteonecrosis　of　the　femoral　head，
Necrotic　area　％
Magnetic　 esonance　imaging　（MRI），　Collapse，Natural　course，
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